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A través de la historia es posible identiiicar varios mo-
mentos cruciales en relacion con los esfuerzos realiza-
dos para combatir el paludismo. Después de la introduc-
cién de la quinina en Europa hacia 1632, se lograron di-
versos avances sobre diagndstico y terapéutica; asi mis-
mo, se extendié el conocimiento acerca del mecanismo
de transmision de la enfermedad, y se desarrollaron pro-
ductos gue permiten interferir dicho mecanismo (1).

No obstante el hecho de que el paludismo ha sido una
enfermedad conocida por la humanidad durante siglos,
el registro sistematico de los casos es una actividad re-
lativamente reciente, que se inicié practicamente con el
establecimiento de programas antipalidicos hacia la dé-
cada de los cuarenta en base solamente a la presenta-
cién de manifestaciones clinicas. De acuerdo con los
datos disponibles, alrededor de 1960 se registro a nivel
mundial el minimo de casos, coincidiendo con los gran-
des esfuerzos dedicados a los programas de erradica-
cion. Sin embargo, en afos recientes se ha observado un
incremento en el numero de casos, hecho que se consi:
dera relacionado, entre otras cosas, con el desarrollo de
resistencia a las insecticidas por parte del vector, a los
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medicamentos por parte del parasito y con el deterioro
de los programas de control.

De la poblacion mundial, el 65% residen en areas origi-
nalmente pallidicas. Hacia 1978, casi la mitad de esa
misma poblacion se encontraba en condiciones de ries-
go consideradas como ‘‘moderado’’ o “‘alto’’. El numero
de casos diagnosticados parasitoscépicamente a nivel
mundial (exceptuando Africa) pasé de 8.14 millones en
1977 a 10.74 millones en 1980. Aguél continente reporta
principalmente casos diagnosticados por datos clinicos,
razén por la cual no se suman directamente para esti-
mar el total mundial; sin embargo, es importante tener
en cuenta que las cifras correspondientes a los afios ci-
tados fueron de 1.12 y de 4.48 millones de casos (2).

En el Continente Americano, la tendencia observada du-
rante la Ultima década coincide con el incremento
descrito a nivel mundial. Al revisar los indicadores basi-
cos encontramos que en 1974 se identificaron 269,003
casos, lo cual correspondié a una tasa de 49.4/100,000
habitantes, y el indice de laminillas con parasitos fué de
3.0; en contraste, para el afio de 1984 las cifras reporta-
das fueron 914,171, 138.6 y 9.7 respectivamente, lo cual
implica que durante este lapso se triplicé la magnitud del
problema (3).
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En funcion de la situacion observada y de la evolucion
de los programas de control, la Organizacion Panameri-
cana de la Salud ha establecido cuatro categorias: 1a.
aqguellos paises donde la enfermedad esta erradicada;
2a. paises donde la situacion es considerada favorable;
3a. paises en los que se observa un aumento continuo;
4a, paises con serios problemas de diversa indole, cate-
goria en la cual se ubica México (3). El cuadro | presenta
en detalle los datos correspondientes al Continente
Americano durante la Ultima década.

En México la tendencia observada durante los anos re-
cientes ha sido también claramente ascendente. En
1979, se reportaron 20,983 casos, con una tasa de 30.9
por 100,000 habitantes y el indice de |daminas parasita-
das fué de 1.5; en cambio, durante 1984 estas cifras as-
cendieron a 85,501, 110.2 y 7.8 respectivamente. En la
figura 1 se puede ver con claridad el incremento en la
frecuencia del paludismo durante el periodo 1974-1985.

Cuadro 1
Morbilidad por Paludismo en 33 Paises de América
1983 — 19884
POBLACION Mo. DE CASOS Mo. DE CASOS DIF. CASOS % CAMBIO

NOMBRE DEL PAIS (Miles) 1984 TASA® 1983 (84183) {eares)
|. Paises en donde la erradicacion ha sido certificada
Cuba 9.340 401 4.03 298 103 3456
Chile 11,879 ] o
Dominicana B0 0 0
Estados Unidos de A 236,274 792 0.34 605 167 308
Puerto Rico 3,399 2 0.06 2
Islas Virgenes {EUA) 96 0 0
Granada 110 4] 0
Guadalupe 318 0 1 1
Jamaica 2,288 5 022 4 1 250
Martinica an a 1 1
Santa Lucia 128 (1] 0
Trinidad y Tobago 1,220 & 0.49 3 3 100.0
Il. Paises donde se it una si ig bl
Argentina 30,249 437 1.44 535 98 18.3
Costa Rica 2,51 569 22.66 245 324 1322
Panama 2.134 125 586 341 216 63.3
Paraguay 3,179 554 17.43 49 505 1.03086
ill. Paises donde la malari ini d
Brasil 132,025 Aave.257 28014 297 687 B80.570 271
Guayana Francesa 73 1.021 139863 1,051 a0 28
Guayana 836 2017 360.88 2102 /15 435
Surinam 352 3.849 1.093.47 1,943 1,906 98.1
IV. Paises con serios problemas de diversa indole
Haiti £ 5,054 54 896 (a) 1,086.19 53,954 942 1.7
Republica Dominicana 6,102 2370 38.84 3,601 1.431 376
Belice 160 4117 257312 4,585 478 10.4
El Salvador 4,593 66,674 1,456.00 65,377 1,497 23
Guatemala 7.527 74,132 984 88 64,024 10,108 15.8
Honduras 4,232 27,332 64584 37.536 10,204 2r.2
México 77.590 85,501 110.20 75,029 10,472 14.0
Micaragua 3,165 15,702 496.11 12,907 2,795 216
Bolivia 6,253 16,338 261.28 14,441 1.897 131
Colombia 28,500 55.268 183,82 105,360 -50,092 47.5
Ecuador 8,823 78,599 890.84 51,606 26,993 52.3
Peru 19,198 32,621 (b) 169.92 28,563 4,058 14.2
Venezuela 16,851 11.127 (€} 66.03 8,400 2,727 325

TOTAL 625,450 813,812 146.12 830,480 83,452 10.0
NOTAS: *por cien mil habitantes.

a) Datos hasta septiembre, b} Datos hasla octubre y ¢} Datos hasta noviembre.

FUENTE Poblacion y Casos 1883 y 1984 lomados de Situacion de los Programas de Malaria en las Américas, XXX Informe. OPSIOMS

MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN MEXICO.

Durante la dec¢ada de los treintas el paludismo ocupé el
segundo lugar como causa de muerte en México. A par-
tir de entonces se inicid una disminucién sostenida, con
descenso de las tasas de mortalidad, de 132.1 en 1945,
a 0.09 por 100,000 habitantes en 1965. Posteriormente
la mortalidad ha sido practicamente nula, habiéndose

registrado solamente una defuncion atribuida a paludis-
mo entre los afios 1979 y 1985. (Cuadro No.2).

En contraste con lo anterior, la morbilidad ha mostrado
ascensos y descensos en forma alterna. Asi, la tasa de
morbilidad pas¢ de 547.2 a solamente 9.6 por cien mil
habitantes entre 1945 y 1959. Luego, se observo un re-
punte hasta llegar a 118.9 en 1970, volvié a descender a
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Cuadro 2
Tasas de Mortalidad y Morbilidad por Paludismo Estados Unidos Mexicanos
1945 — 1885
TASAS * DE TASAS * DE
ANO MORTALIDAD MORBILIDAD ANO MORTALIDAD MORBILIDAD
PROGRAMA DE CONTROL CAMPANA DE ERRADICACION
1945 1321 547 2 1966 0.1 26.4
1946 110.2 448.3 1967 0.08 343
1947 111.0 404 6 1968 0.06 571
1948 101.9 3851 1969 0.07 104 2
1949 100.6 2912 1970 0.06 118.9
1850 89.2 2441 1971 0.07 B1.9
1951 930 2048 1972 0.08 48.3
1952 B5.0 131.9 1973 0. 41.3
1953 BT 1816 1974 D.02 46.1
1954 66.2 168.2 1975 0.003 46.4
1955 62.3 136.7 1976 0.005 286
1956 58.0 109.2 1977 0.003 29.2
1978 0.003 28.5
CAMPANA DE ERRADICACION 1978 — 309
1880 = 368
1957 5.0 14.0 1981 _ 58.4
1958 44.0 10.2 1982 0.001 70.5
1959 27.0 9.8 PROGRAMA DE CONTROL
1960 200 10.2
1961 6.0 327 1983 — 991
1962 20 36.7 1984 = 110.2
1963 0.06 405 1985 — 17003
1964 0.06 324
1965 0.09 237
NOTA *por cien mi habilantes
FUENTE: Informes de la Comision Macional para ia Erradicacion del Paludismo, Director de Lucha contra el Paludismo y Direccion General de Epidemiologia. 5.5.A
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mediados de los setentas y desde entonces se ha re-
gistrado un nuevo incremento, siendo la tasa correspon-
diente a 1985 de 170.3 X 100,000 habitantes. (Cuadro
No.2).

Por lo que respecta a la especie responsablé de la infec-
cion, predomina abrumadoramente la presencia de P. vi-
vax en aproximadamente el 90% de las muestras exami-
nadas que resultaron positivas. Sin embargo.la presen-
cia de P. falciparum y P. malarie ha sido constante. El
cuadro No. 3 muestra también que durante las ultimas

décadas, la frecuencia con que se ha identificado P. falci-
parum ha tenido notables fluctuaciones. En 1957 se re-
porto esta especie en 2.6 de cada mil laminillas examin-
das; luego ocurrié un notable descenso gue llegd en
1969 hasta 1.9 de cada cien mil y en 1970 se registro un
brote que hizé subir la frecuencia hasta 1.9 por cada mil
muestras examindas. Posteriormente volvié a disminuir
en importancia a mediados de los setentas, observando-
se una franca reintroduccion de esta especie a partir de
1978 para alcanzar en 1985 un frecuencia de 1.1 por ca-
da mil muestras.

Cuadro 3
Muestras de sangre examinadas y nimeros de casos por especie
Estados Unidos Mexicanos

1957 — 1985
MUESTRAS C A S O S DI AGNODOSTICADZOS
ANO DE SANGRE . Infecciones
EXAMINADAS TOTAL P.¥ivax P. falclparum P. Malaria Mixias

1957 175.080 4,387 3,856 453 17 61
1958 403.573 3.290 2,779 451 24 36
1959 821,580 3,202 2,699 428 54 21
1960 1.212,770 3.569 3.237 239 73 20
1961 1,574,265 11.849 11,272 414 132 3
1962 1,967,392 13.781 13,537 167 68 9
1963 1,832.551 15,928 15,455 401 62 10
1964 1,505,323 13,026 12,543 443 24 16
1965 1.595.503 9,871 9.785 T2 11 3
1966 1.569.629 11,307 11.204 86 13 4
1967 1,520.093 15,163 15,111 40 8 4
1968 2,373,754 26.039 25679 207 126 27
1969 2,626,470 48,843 48,666 50 126 1
1970 1,919,302 57,342 54 604 2,603 47 88
1971 2,850,253 42,940 41,432 1,425 45 38
1972 2,329,667 26,205 25,324 830 40 1"
1973 1,959,139 23,167 22,892 233 33 9
1974 1,822,307 26,799 26,718 55 25 1
1975 1,805,782 27,919 27.871 20 27 1
1976 1,749,778 18,153 18,139 0 14 ]
1977 1,804,367 18,851 18,842 1 8 (1]
1978 1,845,554 19,080 18,865 185 15 5
1979 1,446,946 20,983 19,7680 1,193 15 15
1980 1,467,695 25,734 24,668 1,032 13 21
1981 1,583,697 42,104 41,338 751 6 11
1882 1,491,161 52,094 51,411 662 4 17
1983 1,595,180 75,029 73,472 1,436 3 118
1984 1.093,953 85,501 84,214 1,146 4 137

985 1.156.831 133,698 132,160 1,425 1 112
FUENTE Informes de la Comision Nacional para la Erradicacion del Paludismo, Direccién de Lucha contra el Paludisma y Direccion General de Epidemiologia. S.S.A.

El incremento en la magnitud y dispersion del problema
del paludismo en México, se observa también al analizar
la variacién en el nimero de localidades con casos y el
promedio de casos por localidad. En 1976, el nimero de
localidades con paludismo fue de 5,674, mientras que la
cifra correspondiente a 1985 fue de 14,047. La figura |l
muestra también que el nimero de casos por localidad
ha aumentado constantemente, pasando de 3.2 en 1976
a 9.5 en 1985.

Geograficamente existe una variacion sustancial. En téer-
minos generales, la mayor incidencia de paludismo se
registra en el sur del pais y la franja costera del Pacifico.
En 1985, los estados de Oaxaca, Chiapas, Campeche,
Sinaloa, Michoacan, Tabasco y Guerrero registraron ca-

da uno mas de diez mil casos sumando entre todos ellos
109,875, lo cual represent6 el 82.2% del total nacional.
En el cuadro No. 4 se presentan las tasas correspon-
dientes al periodo 1979-1985, segln entidad federativa.
Destacan los estados de Campeche y Quintana Roo,
donde las tasas han llegado a ser 18.3 y 14.3 veces ma-
yores que el promedio nacional, respectivamente.

La figura Ill subdivide al pais en cinco estratos, determi-
nados en funcion del riesgo de contraer paludismo. Con
las excepciones de Sinaloa en el norte y de Yucatan en
el sureste, se puede distinguir claramente que las fre-
cuencias mas elevadas se concentran en los estados
del sur, mientras que las zonas centro y norte registran
tasas relativamente bajas.
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ERRADIC ACION DEL PALUDISMO Y DIRECCION BENER AL DE
EPDEMIOLOGIA. SECRETARIA DE SALUD.
Cuadro 4
Morbilidad de Paludismo por Entidad Federativa
Estados Unidos Mexicanos
g 1979 — 1985
TASA POR 100,000 HABITANTES
ENTIDADES 1879 1980 1981 1982 1963 1984
CAMPECHE 85.5 2010 3989 564 8 8709 21275
QUINTANA ROO 174.8 kL 2328 B61.0 12503 24570
OAXACA 2731 346.5 641.8 6318 623.1 6951
TABASCO 53 209 53.2 111.8 187.4 2845
CHIAPAS 261.6 3508 4926 676.4 1126.4 906.0
SINALOA 114.3 177 2598 262.8 4429 4005
GUERRERO 73.0 758 93.0 985 131.6 177.2
MICHOACAN 66.2 725 BOB 71.2 1446 208.3
NAYARIT 65.1 785 1166 1935 175.4 1224
COLIMA 19 42 20 6.4 275 912
VERACRUZ 12 33 96 14.0 16.6 314
SONORA 18.7 171 R ] 358 7 i i B9
CHIHUAHUA 40.7 19.0 28.3 351 415 25.0
YLUCATAN 54 6.5 41 118 19.7 275
PUEBLA T 6.7 49 9.3 357 383
DURANGOD 16.0 16.6 301 55.6 452 7.7
MORELOS 236 38 56 27 786 12.7
QUERETARO 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 1.0
JALISCO 26 an 3.9 15.9 14.3 6.1
ZACATECAS 4.6 4.0 2.4 121 7.9 2.
SAN LUIS POTOSI 0.1 0.0 02 03 01 1.0
HIDALGO 0.1 0.0 02 01 0.0 01
MEXICO 1.2 11 0.7 o7 27 2.4
BAJA CALIFORNIA SUR 2.0 19 0.4 1.3 22 1.3
TAMAULIPAS 0.0 0.0 0.1 0.0 4.6 5:1
DISTRITO FEDERAL 02 06 04 03 0.4 01
TLAXCALA - 0.2 0.0 0.2 0.0 0.6 0.0
AGUASCALIENTES 32 0.8 0.4 08 1.9 02
BAJA CALIFORNIA 01 0.0 oo 01 0.0 0.1
NUEVO LEON 0.0 02 0.3 01 an 03
COAHUILA 0.0 0.6 0.0 0.0 0.3 0.1
GUANAJUATO 0.0 0.0 o0 0.1 0.0 0.0
T0 T AL 309 36.8 58.4 70.5 991 110.2

FUENTE: Tasas calculadas con base a proyecciones de poblacion de la Direccién General de Epidemiclogia, y de CONAPO para 1986.
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FUENTE : Cuadro No. 2

DISCUSION.

Después de haber sido una de las principales causas de
enfermedad y muerte en el pais hacia finales del primer
tercio de este siglo, el paludismo mostré una acentuada
tendencia descendente, alcanzando tasas minimas de
morbilidad y mortalidad durante la década de los sesen-
tas y parte de lo setentas. Sin embargo, se ha registrado
un vigoroso repunte de la morbilidad durante los uitimos
diez afos.

En la actualidad puede considerarse que el paludismo
esta fuera de control. La tasa de morbilidad se quintupli-
co entre 1979 y 1985, el padecimiento se ha dispersado
a mas del doble de las localidades registradas hacia el
principio del mismo periodo y también se ha incrementa-
do constantemente el nimero de casos por localidad. El
aumento de la endemia palldica es evidente en el sur
del pais y la franja costera del Pacifico. Destacan por la

magnitud del incremento de las tasas reportadas los es-
tados de Campeche, Quintana ‘Roo, Tabasco, Chiapas,
Sinaloa, Guerrero, Michoacan, Nayarit y Colima.

Entre las posibles causas del incremento reciente del
paludismo, se pueden mencionar el deterioro del progra-
ma de contirol con bajas coberturas en el nivel de pre-
vencién secundaria, el desarrollo de resistencia del vec-
tor a los insecticidas y los movimientos poblacionales.
(3-5)

En relacion con el deterioro del programa de control, se
han sefalado limitaciones de tipo administrativo y finan-
ciero. De hecho, en el afio de 1984 ocurrio una dréstica
reduccion de 44.8% en el nimero de rociamientos do-
miciliaries. También se redujo en 31.4% el ndmero de
muestras de sangre examinadas con respecto a 1983.
Ambas actividades constituyen los indicadores basicos
para evaluar las acciones contra el vector y el agente en



la transmisién del paludismo.

Hasta la fecha no se ha encontrado en México resisten-
cia de los parasitos a los medicamentos antipaludicos;
especificamente no hay resistencia de P. falciparum a la
cloroguina como se ha reportado en Sudamérica. No
obstante, exisien importantes insuficiencias en las ac-
ciones de diagndstico y tratamiento de casos. Las evi-
dentes fluctuaciones en el nimero de muestras exami-
nadas y la evidencia de una mayor dispersion geografica
de la enfermedad, son situaciones gue sugieren la nece-
sidad de incrementar las coberturas de prevencion se-
cundaria.

La resistencia del vector a los plaguicidas se expresa
tanto en términos fisiolégicos como de comportamiento.
Por lo general, las regiones agricolas donde se usan ex-
tensamente distintos plaguicidas son las areas donde
aparecen cepas de mosquitos muitiresistentes. En este
caso, una alternativa es usar nuevos insecticidas, sin
embargo la experiencia de otros paises muestra gue es-
ta es una solucién costosa y que el periodo Util de un
nuevo producto suele ser corto (6).

Por lo que toca al comportamiento del mosquito, ya en
los afios sesentas se atribuyo la persistencia del paludis-
mo en la costa de Oaxaca, al hecho de que el vector
evadia al insecticida. Recientes estudios entomologicos
han evidenciado la importancia que tiene el habito de ali-
mentacion extradomiciliaria (exofagia) del vector ante la
cual pierde rapidamente efectividad el rociado intrado-
miciliario (5, 6).

Finalmente, es necesario considerar la importancia que
tienen los movimientos poblacionales en la persistencia
y dispersién del paludismo. Se ha sugerido, por ejemplo,
que la reintroduccién de P. falciparum fue consecuencia
de la intensa migracion registrada desde paises centro-
americanos a través de la frontera sureste, alrededor de
1980. Sin embargo, no es posible establecer con preci-
sion el papel de la migracion con respecto a la actual
elevacion de la morbilidad que afecta predominante-
mente esa misma region.

En resumen, es necesario llevar a cabo una revision a
fondo de la situacion actual, e inclusive desarrollar estu-
dios mas detallados que el presente, con el objeto de
precisar la importancia relativa que tienen los distintos
factores que condicionan el comportamiento epide-
mioldgico del paludismo. La experiencia obtenida pone
de manifiesto la creciente insuficiencia de las estrate-
gias convencionales y la necesidad de innovaciones gue
permitan un control mas efectivo del paludismo.
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Se solicita la participacion
de toda la comunidad
médica del pais, tanto del
sector publico como del
privado, para la notificacion
inmediata de cualquier caso
sospechoso de

POLIOMIELITIS PARALITICA,

Se define a un caso
sospechoso como ''paralisis
aguda en sujeto menor de
15 afos”.

Los teléfonos para llamar

e informar son:

593-42-53 524-79-72
593-07-86 524-75-37

TELEX: 177 44 69 SSAME

Se enviara personal
altamente especializado
para la confirmacion de
casos, con apoyo de
laboratorio.

La Direccién General de
Epidemiologia a través de la
RESIDENCIA EN
EPIDEMIOLOGIA
APLICADA, pone a
disposicién del Sector Salud
en todo el pais, la
colaboracion de su personal
para la realizacién de
estudios de casos, brotes,
epidemias y
concentraciones endémicas
de interés, para encontrar
factores prevenibles de
enfermedad, contribuyendo
asi a su control.

Para cualquier notificacion
sirvase llamar a los
teléfonos:

593-42-53 y 593-07-86
TELEX; 177 44 69 SSAME
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